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“APRENDER É A ÚNICA COISA DE QUE A MENTE NUNCA SE CANSA, NUNCA TEM MEDO E 
NUNCA SE ARREPENDE”.  LEONARDO DA VINCI  
  
  
RESUMO 
 
 
A busca pela melhoria contínua na condução de processos tem feito com que as 
organizações adotem cada vez mais modelos de gestão por processos e conseqüentemente 
modelos para avaliação da maturidade organizacional. O intuito desse movimento é o de se 
destacar em competitividade e sustentabilidade em sua forma de trabalho, na qualidade de 
seus produtos e na eficiência na prestação de seus serviços. Em hospitais a busca pela 
melhoria em seus processos não é diferente, pois nestes a busca pela melhoria contínua é 
fundamental quando é tratado o binômio ação-informação. Assim, este estudo analisou por 
meio de um estudo de caso de natureza qualitativa com utilização de oficinas temáticas e a 
utilização da técnica de grupo focal na aplicação dos questionários de avaliação da 
maturidade, em que extensão os processos integrados denominados Suprimentos e 
Farmácia Hospitalar apresentam maturidade visando a melhoria contínua do 
desempenho funcional e à agregação de valor para as partes interessadas? Para tal, o 
estudo analisa referenciais teórico-conceituais e as formas de aplicação dos principais 
modelos de maturidade em Gestão por Processos com o objetivo de chegar a uma estrutura 
que sintetize Maturidade em Gestão por Processos e o Modelo de Excelência em Gestão. 
 
Palavras-chaves: Gestão por Processos. Maturidade. Modelos de Maturidade. Gestão Hospitalar. 
Excelência na Gestão 
 
 
 
  
  
ABSTRACT 
 
 
The search for continuous improvement in the process condition has been resulting in 
organizations adopting more and more, the management models for process and consequently 
models for the evaluation of organizational maturity. The goal of this movement is to highlight in 
competitively and sustainability in its form of work, in the quality of its products and the efficiency 
in providing services. In hospitals, the search for improvement in its processes is not different, since 
the search for continuous betterment is fundamental regarding the binomial action-information. This 
study analyzed through a qualitative case study with use of thematic workshops and the use of focus 
group technique in the application of evaluation questionnaires of maturity, to what extent the 
integrated processes called Supplies and Hospital Pharmacy have maturity aimed at continuous 
improvement of functional performance and adding value to stakeholders ?For this, the study 
analysis theoretical and conceptual references and forms of application of the main maturation 
models in management by processes which aiming to get to a structure that synthesize management 
maturity by processes and the model of excellence in management.  
 
Keywords: Management by Processes. Maturity. Maturity Models. Hospital Management. 
Management Excellence 
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1. INTRODUÇÃO 
 
 
1.1. Contexto 
  
 
As formas pelas quais o trabalho pode ser dividido na organização e a 
coordenação das atividades realizadas pelos indivíduos que nela trabalham juntos, de acordo 
com Mintzberg (1995), definem uma estrutura organizacional. Nos ambientes 
contemporâneos de mudanças aceleradas e demandas por adaptações profundas na sociedade 
e no mercado, a estrutura organizacional necessita ser vista em sua dinâmica de 
transformações. Assim, a busca pela melhoria contínua na condução de processos tem feito 
com que as organizações adotem cada vez mais modelos de gestão por processos e 
conseqüentemente modelos para avaliação da maturidade organizacional. O intuito desse 
movimento é o de se destacar em competitividade e sustentabilidade não somente no setor de 
atuação, mas também em sua forma de trabalho, na qualidade de seus produtos e na eficiência 
na prestação de seus serviços. 
Sabe-se que a gestão por processos não é bem desenvolvida em muitas 
organizações em alguns setores da economia. Um desses setores inclui as organizações da 
área da saúde. Hospitais são complexos organizacionais no qual o planejamento e o controle é 
baseado no binômio ação e informação, logo o conhecimento e a maturidade são 
fundamentais para atingir seus objetivos principais: tratar e curar pacientes, oferecendo 
conforto a estes e seus familiares, bem como administrar recursos materiais, físicos e 
humanos, distribuindo-os adequadamente. De acordo com Celestino (2002, p.1): 
 
 
Os hospitais estão entre os organismos mais complexos de serem administrados. Neles 
estão reunidos vários serviços e situações simultâneas: hospital é hotel, lavanderia, serviços 
médicos, limpeza, vigilância, restaurante, recursos humanos, relacionamento com o 
consumidor. De certa forma, é natural que todos esses organismos fossem, cada vez mais, 
regidos por leis, normas, regulamentações e portarias, vindas de diversos órgãos e 
instituições – um arcabouço legal cada vez mais dinâmico e variado. 
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Nestas instituições, existe uma divisão clara em sua cadeia de valor no que se 
refere às áreas fins (assistencial) e áreas de suporte (administrativas). Esta divisão reflete em 
duas instâncias: especialistas gestores, ou seja, os médicos e enfermeiros que precisam ser 
gestores e os gestores administrativos. No caso de uma instituição militar ainda existe mais 
uma instância que é a instância do comando. Existem gestores com patentes e os gestores não 
militares. Logo, um hospital militar tem o desafio de formar e constituir identidades e 
desenvolver líderes capazes de entender e gerenciar seus processos de maneira que atenda às 
necessidades e objetivos de seu negócio, criando assim valor para a organização e atendendo 
as exigências do alto comando da Polícia Militar (PM).  Para atender às demandas dos 
processos do hospital a serem estudados, faz-se necessário que se implante um modelo de 
gestão atual, a fim de otimizar o processo gerencial hospitalar, que é visto hoje como uma 
empresa (BURMESTER et al, 2007). Além disto, escolher modelos adequados para avaliar a 
maturidade organizacional e mensurar os pontos de melhoria, se destaca cada vez mais na 
melhoria continua destas organizações. 
Diante deste contexto, foi identificada a necessidade de pesquisar qual o nível de 
maturidade dos processos denominados Suprimentos e Farmácia Hospitalar, considerados 
como processos gerenciais, não clínicos e conceituados como assistenciais que suportam os 
processos do Core Business do Hospital Militar de Minas Gerais frente à unificação de duas 
grandes unidades que seriam o próprio Hospital Militar e o Centro Farmacêutico. Processos 
assistenciais são os processos que dão suporte ao core business do Hospital Militar, ou seja, 
são os processos que suportam o processo de tratamento, estadia e cura do paciente.  
A motivação deste trabalho é poder contribuir para avaliar a maturidade da gestão 
destes processos através de uma abordagem integradora das questões como a definição de 
requisitos para processos e fatores de desempenho da cadeia de valor estendida, conforme o 
Modelo Excelência em Gestão – MEG (FNQ, 2013, SANTOS et al., 2015), que é um modelo 
que preza por estimular a organização a estar atenta às necessidades e expectativas das 
diversas partes interessadas e a utilizar essa informação para formular o planejamento 
estratégico, seus desdobramentos e obter resultados em sua maturidade organizacional. 
Considerando viabilizadores de processos do Modelo de Maturidade de Empresa e Processos 
– PEMM (Hammer, 2007), que é um modelo de avaliação da maturidade de processos 
organizacionais que ajuda os executivos a reverem os processos de suas organizações de 
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maneira que eles possam entendê-los, melhorá-los, transformá-los e, ou, otimizá-los avaliando 
as iniciativas de transformação estabelecidas para cada estágio. 
 
 
1.2.  Problema de investigação: escolha, formulação e justificação   
 
 
As organizações têm voltado sua atenção na busca por melhoria continua de 
processos que satisfaçam suas necessidades e as tornem mais competitivas e sustentáveis 
frente ao mercado. O desenvolvimento de práticas para melhoria de processos nesse sentido 
torna-se uma atividade de grande importância nessa corrida para mitigar riscos empresariais e 
encaminhar para o sucesso. Nesse sentido as organizações buscam cada vez mais formas 
garantir selos de qualidade, padronização em seus processos e excelência em sua gestão de 
maneira que esses fatores possibilitem a criação de diferenciais frente ao mercado. Desta 
forma, a proposição de modelos de maturidade na gestão do aprendizado das organizações 
para que se possa definir melhor os resultados e ampliar o nível de competitividade tornam-se 
de extrema relevância. 
Hammer (2007), afirma que as diversas empresas, de todo porte e praticamente de 
qualquer setor, registram grandes avanços em qualidade, velocidade, redução de custos, 
rentabilidade, entre outros, ao focar, medir e reformular processos internos e de interação com 
o cliente. Nesse sentido, de acordo com BPM CBOK (2013), o gerenciamento por processos 
de negócio ou Business Process Management (BPM) veio para atender a necessidade da 
gestão orientada para resultados com foco na melhoria através do mapeamento dos processos 
do negócio que integram a cadeia de valor de uma organização. Entre os trabalhos sobre os 
principais fatores de sucesso para BPM estão os estudos relacionados à maturidade de 
processos.  
No âmbito da maturidade em gerenciamento por processos, os modelos de 
maturidade são importantes para auxiliar as organizações a alavancarem seus processos. Os 
modelos atuam como uma ferramenta para avaliar e melhorar suas capacidades a fim de 
alcançar a primazia através da melhoria contínua. Fischer (2004), afirma que as empresas 
podem avaliar rapidamente onde estão a partir de uma perspectiva de maturidade para cada 
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necessidade de mudança. Ele ainda explica que, neste caso, os modelos de maturidade são 
utilizados como base para avaliação e comparação de melhorias.  
Para as instituições hospitalares, a qualidade na prestação de seus serviços torna-
se um fator primordial e fundamental, uma vez que estas instituições tratam da assistência à 
saúde de seus clientes. As instituições hospitalares se constituem como um centro de serviços 
realizados por diferentes tipos de profissionais onde são despendidos esforços técnicos, de 
assistência e de gestão. Como confirmam Johnston e Clark (2002), são organizações 
complexas de se administrar. Já as instituições hospitalares e militares contam ainda com as 
diversas patentes e comandos. E em sua cadeia de valor, estas patentes se integram e atuam 
com a gestão dos processos organizacionais.  Assim, os gestores devem ter como principal 
objetivo a melhoria contínua da qualidade, considerando que todos os serviços ali oferecidos 
são igualmente essenciais, devendo, portanto, coordená-los equilibrada e harmoniosamente, a 
fim de obter sucesso em seus resultados (MALAGON-LODONO, 2000). 
Justifica-se, este estudo, como ferramenta para mensurar a maturidade dos 
processos hospitalares em uma instituição pública-militar levando em consideração a 
integração de duas grandes unidades – centro farmacêutico e o próprio hospital no que se 
refere ao macro-processo assistencial. A relevância teórica está na contribuição para 
identificação e adaptação de modelos existentes para avaliar a maturidade de processos. 
Diante deste contexto, este estudo propõe o seguinte problema: Em que extensão os processos 
integrados denominados Suprimentos e Farmácia Hospitalar apresentam maturidade visando a 
melhoria contínua do desempenho funcional e à agregação de valor para as partes 
interessadas? 
 
 
1.3. Objetivos   
 
1.3.1. Objetivo geral 
 
 
 Validar uma abordagem de avaliação para a melhoria de processos que dão suporte ao 
core business do Hospital Militar de Minas Gerais – HPM. 
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1.3.2. Objetivos específicos 
 
 
• Identificar os fatores críticos de sucesso e os de maturidade em gerenciamento por 
processos; 
 
• Identificar as relações e a intercessão entre construtos do modelo de excelência na 
gestão (MEG) do FNQ e do modelo de maturidade em gestão por processos 
(PEMM) e seus fatores de avaliação; 
 
• Adaptar um modelo integrado para análise de processos; 
 
• Aplicar o modelo nos macro – processos de Suprimentos e Farmácia Hospitalar 
 
• Apontar o estado de maturidade, os hiatos e pontes de melhoria dos processos 
analisados. 
 
 
1.4. Aderência ao Programa e Interdisciplinaridade 
 
 
O programa de pós-graduação em sistemas de Informação e Gestão do 
Conhecimento da FUMEC tem como objetivo principal a geração de novos conhecimentos e a 
formação de profissionais com habilidades para o desenvolvimento científico, a produção e 
aplicação prática de conhecimento no campo interdisciplinar de Sistemas de Informação e 
Gestão do Conhecimento. Possui caráter profissional, ou seja, tem foco na realização de 
pesquisas aplicadas e práticas em áreas gerenciais e tecnológicas voltadas para o mercado 
profissional. 
A aderência deste projeto ao programa justifica-se, uma vez que a proposta 
trabalha temas atuais e de grande relevância profissional tais como avaliação da maturidade, 
gestão organizacional, gestão de processos entre outros, convergindo com os objetivos do 
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programa. Além disso, traz um arcabouço de conhecimento sobre maturidade de processos 
hospitalares e sua gestão contribuindo assim para o crescimento destas organizações. 
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2. TRABALHOS RELACIONADOS 
 
 
Para o desenvolvimento da investigação da maturidade organizacional em um hospital, 
uma série de trabalhos deve ser verificada com o intuito de obter um profundo embasamento 
teórico, a fim de, diminuir as incertezas. Mediante ao arcabouço de informações que envolvem a 
realização desta pesquisa foram relacionados os trabalhos essenciais para a realização do estudo de 
acordo com o QUADRO 1 abaixo: 
 
 
Quadro 1 - Trabalhos Relacionados ao Projeto 
Autores Assunto relevante 
• Mintzberg (1995); 
• Cardoso e Guizzardi (2008, p.215). 
Definem estrutura organizacional, bem como o 
alinhamento entre estratégia e processos de 
negócio, a fim de obter uma rastreabilidade de 
processos possibilitando a compreensão de 
como as estratégias devem ser implementadas e 
como as alterações nos processos podem 
impactar na realização dos objetivos da 
organização. 
 
• Fischer (2004), Apresenta uma perspectiva de maturidade de 
acordo com a necessidade de mudança 
organizacional. Além de realizar uma análise 
sobre os modelos de maturidade como base para 
avaliação e comparação de melhorias.  
 
• Johnston e Clark (2002); 
•  MALAGON-LODONO ( 2000). 
Tratam hospitais como organizações complexas 
de se administrar, o que é importante para este 
projeto uma vez que o estudo de caso será 
realizado no hospital Militar de Minas Gerais. 
• Pedroso e Malik (2012); 
• Burns et AL (2002); 
• Porter e Teisberg (2006); 
•  Christensen et AL (2009); 
• Reichhel; Sasser (1990);  
• XAVIER et al., (1997)   
Definem o conceito de valor e cadeia de valor 
exemplificando os conceitos na área da saúde 
Apresentam as estratégias competitivas 
propiciando vantagens em ambientes de negócio 
complexos e dinâmicos como, por exemplo, os 
hospitais. 
 
• Crosby (1979); 
• Humphfrey (1987). 
Propõem o conceito de níveis de maturidade que 
são utilizados até hoje pelos diversos tipos de 
modelos de maturidade. Classificam um 
processo em um dos cinco estágios de 
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maturidade estabelecidos. 
 
• FNQ (2013, 2014)  
• Santos et al.(2015); 
• Moreira (2010, p.38); 
• Santos (2009). 
Estabelecem as principais características do 
Modelo de Excelência em Gestão – MEG. 
Estes trabalhos serão utilizados para a 
elaboração e identificação os pontos de 
intercessão com o modelo de maturidade 
PEMM e assim estabelecer e criar o novo 
modelo de maturidade.  
 
• Hammer (2007); 
• Moreira (2010); 
• Santos (2009). 
Estabelecem as principais características do 
Modelo de Maturidade PEMM. Estes trabalhos 
serão utilizados para análise e elaboração do 
novo modelo de maturidade a ser utilizado no 
estudo de caso deste projeto. 
 
Fonte: a autora 
 
 
2.1. Organização do Trabalho 
 
 
Este trabalho está estruturado em cinco capítulos. O primeiro capítulo apresenta a 
contextualização do tema, a relevância da pesquisa, o objetivo geral e objetivos específicos, a 
problemática da pesquisa, a aderência ao programa e interdisciplinaridade. O segundo capítulo 
aborda os trabalhos relacionados incluindo esta parte de organização do trabalho. O terceiro 
capítulo aborda os conceitos teóricos que sustentam o tema da pesquisa, apresentando conceitos 
como desenho de processos organizacionais e suporte da tecnologia da informação, o setor 
hospitalar e cadeias de valor destas organizações, modelos de maturidade em processos, BPMM, o 
Modelo de Excelência em Gestão – MEG e o modelo de avaliação da maturidade de processos 
organizacionais - PEMM, tratados neste estudo como fundamentais para desencadear o modelo 
integrado deste trabalho.  O quarto capítulo apresenta os procedimentos metodológicos adotados 
para realização do estudo. O quinto capítulo versa sobre o plano de trabalho da pesquisa. 
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3. REVISÃO DA LITERATURA 
 
 
3.1. Desenho de Processos Organizacionais e o suporte de Tecnologia da Informação - TI 
 
 
A modelagem de processos de negócio é um mecanismo que permite olhar de 
forma precisa, de dentro para fora, como a organização se comporta frente ao mercado e seus 
concorrentes apontando os seus pontos fortes e os seus pontos de melhoria. Têm-se hoje na 
literatura diversas definições de processo organizacional, algumas, porém, mais estabelecidas, 
Davenport (1994), define processos como: “um conjunto de atividades estruturadas e 
definidas para produzir uma saída específica para um cliente ou mercado em particular, 
constituindo-se em uma série de atividades inter-relacionadas que cruzam fronteiras entre 
áreas funcionais com inputs e outputs próprios”. Sendo assim, pode-se dizer que um processo 
é uma ordenação específica das atividades de trabalho no tempo e no espaço, com começo, 
fim, entradas e saídas claramente identificadas, fornecendo uma estrutura para criar valor para 
os clientes.  
Gerir processos vai além de conhecer o fluxo das atividades ou as metas da 
organização, é necessário conhecer seus objetivos, entradas e saídas permitindo assim, a 
melhoria contínua e uma gestão integrada com os objetivos organizacionais para galgar os 
resultados planejados.  O entendimento e a formalização dos processos de negócio nas 
organizações através da modelagem de processos tornam possível capturar como a 
organização pretende concretizar seus objetivos e estratégias. Por um lado tem-se a gestão da 
estratégia e por outro a gestão dos processos de negócio, o alinhamento entre ambas as áreas 
ou domínio surge como algo natural e a adoção de Sistemas de Informação (SI) torna-se 
primordial para o estreitamento dessa relação. De acordo com Cardoso e Guizzardi (2008, 
p.215), através da exploração do alinhamento entre estratégia e processos de negócio obtém a 
rastreabilidade entre esses domínios possibilitando a compreensão de como as estratégias 
devem ser implementadas e como as alterações nos processos podem impactar na realização 
dos objetivos da organização. Além disso, a rastreabilidade assegura que a implementação de 
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sistemas de informação seja, ao mesmo tempo, orientada a processos e que estejam alinhados 
aos objetivos da organização. De acordo com Cardoso e Guizzardi (2008, p.215): 
 
 
... uma vantagem advinda da manutenção da rastreabilidade consiste no estabelecimento da 
dependência entre os domínios de processos e objetivos, o que poderá favorecer a transição 
dos modelos de processos AS-IS para modelos de processos TO-BE, uma vez que as 
estratégias que devem ser concretizadas pelos processos estão documentadas nos modelos 
de objetivos. 
 
 
Sabe-se que nas organizações a busca pela melhoria de processos de negócio, a 
gestão da estratégia e objetivos e o suporte fornecido por sistemas de informação são áreas 
distintas, com gerências distintas, objetivos e metas distintas e portfólio de projetos distintos. 
Então como realizar a junção destas três grandes áreas e quais os ganhos que essa junção 
traria a toda a organização? Para realizar a junção destas três grandes áreas, é necessário 
primeiramente entender o que estas áreas são, o que representam para a organização e o que 
cada uma tem em comum. Isso é importante para estabelecer uma cadeia de valor que é 
fonte de informação para toda organização e assim através da busca por melhoria aplicar 
modelos de avaliação de maturidade, a fim de, buscar melhoria continua em seus processos.  
De acordo com Eriksson e Penker (2000) e Proforma (2003) a modelagem de processos de 
negócio é um conjunto de métodos e técnicas que auxiliam a organização na formalização 
do seu negócio oferecendo uma representação uniforme da empresa. Já sistemas de 
informação (SI) de acordo com Sandroni (1996, p. 227), podem ser definidos “[...] como um 
conjunto inter-relacionado de componentes capazes de recolher, armazenar, processar e 
disponibilizar informação, com o propósito de apoiar o planejamento, controle, 
coordenação, análise e tomada de decisão”. Estudos mostram que o envolvimento dos 
tomadores de decisão em todos os aspectos dos sistemas de informação é um fator 
fundamental para que a estratégia, as metas e os objetivos sejam efetivos. 
 
 
O sistema de informação tem um papel fundamental e cada vez maior em todas as 
organizações de negócios. Quem deseja ter um sólido conhecimento de como uma 
organização opera, é imperativo que entenda o papel dos sistemas de informação dentro 
dessa empresa. Além disso, com o final do século XX e início do século XXI, presenciam-
se tendências que tornarão a sobrevivência e prosperidade empresariais ainda mais difícil 
[...]. (STAIR 1998, p.17). 
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Logo é possível concluir que para alcançar os objetivos da estratégia da 
organização os desenhos dos processos organizacionais devem estar definidos e sua 
melhoria continua deve estar de acordo com as metas traçadas na estratégia definida, sendo 
assim, aplicar modelos de avaliação de maturidade torna-se adequado para a busca de 
patamares cada vez maiores a nível organizacional. Os sistemas de informação devem 
suportar todas as melhorias necessárias para a gestão de processos e atender assim também 
os objetivos e estratégias definidas, diminuindo as incertezas nas tomadas de decisão. Um 
dos fatores medidos na maioria das avaliações de maturidade organizacional trata-se de 
sistemas de informação e de como estes suportam todos os processos da organização. Sendo 
assim, essas três grandes áreas devem ter uma forte comunicação. 
Pensando em organizações de saúde – Hospitais, os sistemas de informação são 
primordiais para manter e gerir o alcance das metas e objetivos, bem como integrar e 
melhorar processos de negócio. De acordo com Bittar (2000, p.2), um dos primeiros passos 
para o entendimento de gestão por processos em organizações de saúde seria o estudo do 
modelo de Fleming. A FIG. 1 apresenta o modelo com suas quatro dimensões que são: 
estrutura, resultados, processo e meio ambiente. Este autor também defende que a dimensão 
de processos seria toda a tecnologia envolvida nos cuidados ao paciente. 
 
 
Figura 1 - Modelo de Fleming  
 
Fonte: Fleming apud Bittar (2000) 
 
 
 
É notória a relação de como processos precisam estar alinhados a estratégia da 
organização e vice-versa e como sistemas de informação provêm mecanismos para o alcance 
dos objetivos dessas duas grandes áreas. Para esse autor, processo está diretamente 
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relacionado com sistemas de informação. Para Cleven et al. (2014), a implementação de 
processos no contexto hospitalar envolve superar uma série de obstáculos. A instituição 
precisa entender que é necessário desenvolver as três grandes áreas: estratégia, processos e 
sistemas. Não é viável focar em apenas uma das áreas.  
As melhorias organizacionais precisam ser desenvolvidas por etapas de modo a 
permitir adaptação sustentada nas práticas de trabalhos já existentes, ou seja, as melhorias no 
desenho organizacional não se limitam a melhoria de sistemas de informação (por exemplo, 
ferramentas de apoio ao fluxo de trabalho), organização (por exemplo, especificação dos 
processos clínicos) ou somente as pessoas (por exemplo, desenvolver a colaboração entre as 
áreas). Como consequência, um processo de desenvolvimento organizacional precisa ser 
planejado e controlado e pode compreender várias fases e integrar um conjunto diversificado 
de áreas de capacidade (estratégia, estruturas, processos, cultura organizacional, etc.) de uma 
forma coerente. Importante salientar que somente através de avaliação de maturidade é 
possível entender se as melhorias organizacionais desenvolvidas em toda a cadeia de valor 
foram efetivas na busca da maturidade organizacional. Além de entender o que é necessário 
para galgar patamares cada vez maiores rumo a excelência em gestão tanto de processos, 
como em relação gestão organizacional. 
 
 
3.2. Mapeamento e desenho da Cadeia de Valor em Hospitais 
 
 
A literatura apresenta conceitos abrangentes sobre valor, cadeia de valor e como 
esses conceitos são caracterizados na área da saúde, ou seja, em hospitais. Na saúde, valor é 
um conceito abstrato, não mensurado e com diferentes significados, o que dificulta sua 
compreensão e adequada utilização. De acordo com Pedroso e Malik (2012) o valor pode ser 
definido como a diferença entre os benefícios auferidos pelos clientes que compram os 
produtos e serviços e os custos econômicos para a empresa que os fabrica e entrega. Na área 
da saúde, para esses autores, o significado de valor tem sua aplicação limitada ao valor 
econômico focando principalmente na dimensão de “valor social”. Logo para esses autores, o 
valor é criado quando os recursos, os processos, os produtos e os serviços de uma organização 
são utilizados para gerar melhoria nas vidas dos indivíduos ou da sociedade como um todo 
22 
 
 
adicionalmente ao valor econômico. Porter (2010) esclarece que valor deve ser sempre 
definido em torno do cliente. O valor depende de resultados, e não das entradas. Na área da 
saúde, esse autor defende que o valor deve ser medido pelos resultados alcançados, e não pelo 
volume de serviços prestados. Logo, na área da saúde, a forma adequada para a medição de 
valor deve abranger todos os serviços ou atividades que juntos determinam o sucesso no 
cumprimento de um conjunto de necessidades do paciente e de seus familiares. Estas 
necessidades são determinadas pela condição do estado de saúde do paciente e das 
circunstâncias médicas, e estes devem ser abordados de uma forma integrada. 
O conceito de cadeia de valor é apresentado de diferentes formas na literatura.  
Para Porter (1989, p.31) a cadeia de valor decompõe uma organização nas suas atividades de 
relevância estratégica. Para o autor, a cadeia de valor é um conjunto seqüenciado de 
atividades diferenciadas e interdependentes de uma organização que compõem a produção de 
um bem ou prestação de um serviço visando à criação de valor. O autor ainda afirma que toda 
empresa é uma reunião de atividades que são executadas para projetar, produzir, 
comercializar, entregar e sustentar seu produto e todas essas atividades devem ser 
representadas, fazendo-se uso de uma cadeia de valor. Na área da saúde, a literatura apresenta 
algumas abordagens para caracterização de cadeia de valor. Alguns autores, como Burns et 
AL (2002), Porter e Teisberg (2006), Christensen et AL (2009)  discutem cadeia de valor 
baseados nos modelos norte-americanos. O modelo de Burns et AL (2002) é formado por 
cinco elementos principais conforme FIG. 2. 
 
 
Figura 2 - Cadeia de Valor da área da Saúde 
 
Fonte: Burns et AL (2002), adaptado pela autora 
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Neste modelo o autor incorpora os provedores de tecnologia da informação no 
elo dos fabricantes. Já a cadeia de valor utilizada por de Porter e Teisberg (2006) foca nas 
principais atividades de assistência à saúde. Eles adotam seis atividades primárias 
(monitorar/prevenir, diagnosticar, preparar, intervir, recuperar/reabilitar e 
monitorar/gerenciar) e quatro de suporte (desenvolver conhecimento, informar, mensurar e 
prover acesso). Para Christensen et AL (2009) o modelo apresentado é baseado no 
referencial teórico de inovação da ruptura e sua premissa principal fundamenta-se no 
alinhamento dos seus diversos participantes.   
Na área da saúde - os hospitais, como as demais empresas, precisam buscar 
estratégias competitivas que lhes propiciem vantagens em ambiente de negócios cada vez 
mais complexos e dinâmicos. Normalmente as empresas buscam maior diversidade de 
produtos, serviços, maior qualidade, tanto em seus produtos e serviços, quanto em suas 
entregas, não esquecendo no foco na redução dos custos. Em hospitais não é diferente, 
porém alguns autores (REICHHELD; SASSER, 1990; PORTER; TEISBERG, 2007; 
XAVIER et al., 1997)  chamam à atenção no sentido em que os hospitais não devem focar 
somente em reduções de custos ou em maior diferenciação dos serviços, mas sim, na 
qualidade superior como fonte de vantagem competitiva.  Neste aspecto, o estudo da cadeia 
de valor de uma organização hospitalar se torna de fundamental importância, pois é através 
da cadeia de valor que é possível perceber a realidade dos processos de suporte 
organizacional e de gestão de um hospital, e como estes processos interagem entre si e como 
interagem com os processos que fazem parte do core business de um hospital. Bernardes, 
Gasparin e Malafaia (2010) enfatizam que “um hospital é uma organização que não pode 
dar-se ao luxo de esperar que sua cadeia produtiva tenha uma reação demorada, pois a falta 
ou o enfraquecimento de um dos elos desta cadeia pode representar a diferença entre a 
doença e a cura, entre a vida e a morte”.  
Atualmente mensurar processos, avaliar a maturidade e definir estratégias para 
melhoria continua da cadeia de valor de um hospital faz parte da rotina de muitas 
organizações hospitalares, pois o impacto em um processo de suporte causa riscos extremos 
nos processos relacionados ao tratamento e cura de um paciente. Por exemplo, se o processo 
de compra de um medicamento ou instrumento, ou até mesmo órteses e próteses para uma 
determinada cirurgia falta ou a entrega atrasa, não tem como se realizar uma cirurgia. 
Consequentemente se a cirurgia é de extrema urgência, o impacto no atraso deste processo é 
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muito grande quando abordamos o processo de tratamento e cura do paciente. Logo é de 
fundamental importância ter uma cadeia de valor bem delimitada e ter conhecimento de como 
a gestão destes processos encontra-se madura e/ou como melhorar e buscar patamares cada 
vez maiores na busca pela excelência em gestão organizacional. 
 
 
3.3. Modelos de Maturidade em Processos 
 
 
Gestão e melhoria contínua de processos são questões abrangentes e que tem 
ganhado uma grande importância atualmente em muitas empresas. Para apoiar a gestão e 
permitir a melhoria continua, os processos de avaliação da maturidade de processos e 
maturidade organizacional são utilizados com o intuído de medir o grau de capacidade que as 
empresas se encontram em determinado momento aferindo os pontos de melhoria e sugerindo 
formas de alcançar patamares maiores na escala de sua maturidade.  Crosby (1979) propôs o 
conceito de níveis de maturidade que são utilizados até hoje pelos diversos tipos de modelos 
de maturidade. O autor apresentou o primeiro modelo de maturidade que estabelecia cinco 
estágios com base nas práticas de gestão da qualidade adotadas. Em 1986, o Software 
Engineering Institute (SEI), na Carnegie Mellon University adaptou o modelo de Crosby e 
criou o Capability Maturity Mode (CMM). Apesar do modelo CMM ser destinado à área de 
desenvolvimento de software, ele serviu de base para a grande maioria dos modelos de 
maturidade de processos.  
De acordo com Humphfrey (1987), o CMM classifica um processo de software 
em um dos cinco estágios de maturidade estabelecidos: estágio inicial, repetitivo, definido, 
gerenciado ou otimizado como pode ser observado na FIG. 3. 
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Figura 3 - Cinco Níveis de maturidade do CMM  
 
Fonte: Humphfrey (1987, p.74) 
 
 
 
Este modelo descreve os princípios e práticas subjacentes à maturidade de 
processo auxiliando assim as organizações a melhorar através de um caminho evolutivo 
dividido em cinco níveis de maturidade, que vai desde um processo caótico até um processo 
maduro e disciplinado.  
 
 
3.4. BPMM - Business Process Maturity Model 
 
 
De acordo com a Object Management Group (OMG), BPMM – Business 
Processs Maturity Model é um modelo conceitual de avaliação de maturidade das práticas 
relacionadas à gestão de processos. Ele descreve os elementos essenciais de processos 
eficazes para um ou mais domínios selecionados. Estes elementos de processo proporcionam 
uma base para o controle quantitativo do processo, que é a base para a melhoria contínua da 
organização. Teve seu desenvolvimento iniciado em 2002 e de acordo com a OMG (2008, 
p.17) os princípios fundamentais de BPMM são: 
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• Atributos de processos podem ser avaliados para determinar sua capacidade de 
contribuir para os objetivos organizacionais; 
• Processos de alta capacidade não sobrevivem, a menos que a organização seja 
madura o suficiente para sustentá-los; 
• Melhoria de processos é mais bem abordada com um programa de mudança 
organizacional que sustente as melhorias para alcançar sucessivamente situação mais 
previsível de capacidade organizacional; 
• Cada estágio de nível de maturidade estabelece uma base de requisitos sobre as quais 
futuras melhorias podem ser feitas. 
O BPMM é um modelo evolutivo com cinco níveis de maturidade conforme 
exemplificado na FIG. 4, com o objetivo de implantar as práticas de um ou mais domínios de 
processos. É similar ao modelo CMM, porém não se restringe aos processos de 
desenvolvimento de software, sendo aplicável a todos os processos de negócio da cadeia de 
valor de uma organização. Cada nível é composto de áreas de processo que, coletivamente, 
habilitam a capacidade a ser alcançada para aquele nível.  
 
 
Figura 4 – Os cinco estágios de BPMM e uma comparação  
entre baixa e alta maturidade  
 
Fonte: Rosemann, Bruin e Power (2005) 
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De acordo com a OMG (2008, p.4), as áreas do processo consistem de uma 
coleção de melhores práticas que indicam o que deve ser feito, mas não como fazer, deixando 
a organização livre para definir seus próprios métodos e abordagens. Em termos quantitativos, 
o modelo da OMG possui 30 áreas de processo, sendo 9 para o nível 2, 10 para o nível de 3, 5 
para o nível 4 e 6 para o nível 5 conforme QUADRO 2, e 350 práticas específicas distribuídas 
pelos cinco níveis de maturidade.  
 
 
 
Quadro 2 - Áreas de Processos de BPMM  
Nível de 
Maturidade 
Foco Área de Processos 
 
Nível 5: 
Inovação  
Os processos 
organizacionais são 
continuamente melhorados 
 
1. Planejamento de Melhoria 
Organizacional 
2. Alinhamento Organizacional 
Desempenho 
3. Prevenção de Defeitos 
4. Melhoria contínua  
5. Melhoria Organizacional Inovadora 
6. Implantação de Melhoria 
Organizacional 
Nível 4: 
Previsível 
Os processos de trabalho 
são geridos 
quantitativamente para 
estabelecer resultados 
previsíveis 
 
1. Gestão organizacional de ativos 
comuns 
2. Capacidade Organizacional e Gestão 
de Desempenho 
3. Integração de Produtos e Processos  
4. Gerenciamento de Serviços e 
Produtos 
5. Gerenciamento quantitativo de 
processos de negócios 
Nível 3: 
Padronizado  
A organização estabelece 
padrão para processos e 
ativos para a realização de o 
trabalho 
1. Gerenciamento de Processo 
Organizacional 
2. Desenvolvimento de Competência 
Organizacional 
3. Gestão de Recursos Organizacional 
4. Gestão da Configuração 
Organizacional 
5. Gestão de Negócio de Produtos e 
Serviços 
6. Gestão de Produção de Produtos e 
Serviços 
7. Preparação de Produtos e Serviços 
8. Implantação de Produtos e Serviços 
9. Operação de Produção de Produtos e 
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Serviços 
10. Suporte a Produtos e Serviços 
 
Nível 2: 
Gerenciado 
Estabelecer ambiente de 
trabalho estável em sua 
unidade de trabalho 
 
1. Liderança Organizacional Processo 
2. Governança de Negócio 
Organizacional 
3. Gestão de Requisitos da unidade de 
Trabalho 
4. Planejamento e Compromisso da 
Unidade de Trabalho 
5. Monitoramento  e Controle da 
Unidade de Trabalho  
6. Desempenho da Unidade de Trabalho 
7. Gestão da  Configuração Unidade de 
Trabalho 
8. Gestão de fornecedores 
9. Garantia de Produtos e Serviços 
 
 
Nível 1: 
Inicial 
Os esforços individuais com 
nenhum processo explícito 
ou apoio organizacional 
 
 
Fonte: OMG (2008, p.19) - adaptado pela autora 
 
 
 
Cada área de processo possui duas ou três metas específicas, uma meta de 
institucionalização e cinco práticas que se repetem a cada área de processo como requisitos 
para alcance da meta de institucionalização. Cada meta específica é alcançada a partir do 
cumprimento de um conjunto de práticas específicas. A quantidade de práticas específicas por 
área de processo é variável de uma para outra área de processo. As subpráticas, e as 
informações complementares são componentes informativos providos em forma de guia para 
o auxilio na implementação do modelo. A FIG. 5 apresenta a estrutura e os componentes das 
áreas de processos do BPMM. 
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Figura 5 – Componentes das áreas de processo do BPMM 
 
Fonte: OMG (2008, p.86) adaptado pela autora 
 
 
De acordo com OMG (2008), somente é possível avaliar o desempenho de 
BPMM em um ambiente de trabalho dos clientes de negócio. A avaliação da maturidade 
reúne múltiplas formas de evidências sobrepostas para avaliar o desempenho das práticas 
contidas no modelo. No processo de avaliação da maturidade de processos em uma 
organização, todos os componentes do modelo - representado pela FIG. 5 são considerados.  
 
 
3.5. MEG – Modelo da Excelência em Gestão 
 
 
O MEG – Modelo da Excelência em Gestão foi desenvolvido com base nos 
fundamentos e critérios do prêmio da qualidade Malcolm Baldrige - MBQA, de carácter 
organizacional, estabelecidos desde 1988 nos USA, e amplamente disseminado pela FNQ – 
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Fundação Nacional da Qualidade no Brasil. A FNQ foi criada em 11 de outubro de 1991 e 
trata-se de uma organização não-governamental sem fins lucrativos, fundada por 39 
organizações, privadas e públicas, para administrar o Prêmio Nacional da Qualidade (PNQ). 
A Fundação Nacional da Qualidade (FNQ) procura gerar valor para as suas partes 
interessadas, por meio do apoio à busca permanente da excelência em gestão nas 
organizações. Para tanto, promove o Modelo de Excelência da Gestão - MEG, como 
instrumento essencial para o desenvolvimento da competitividade, sustentabilidade, ética e 
inovação nas organizações do Brasil, e reconhece as organizações brasileiras que se destacam 
pela qualidade de suas práticas de gestão e pelo seu desempenho, por meio do Prêmio 
Nacional da Qualidade (PNQ).  Antes de ser consolidado como MEG, a FNQ adotava 
integralmente os Critérios e fundamentos do MBQA. No ano 2000, foi lançada a primeira 
versão do MEG baseada no ambiente brasileiro de gestão e a cada ano ele vem sendo 
aprimorado de maneira a estar na vanguarda dos modelos de gestão. A FIG. 6 apresenta esta 
evolução. 
 
Figura 6 - Evolução do MEG.  
 
Fonte: FNQ, 2013 
 
 
De acordo com a FNQ (2014, P.12) o MEG está alicerçado por um conjunto de 
conceitos reconhecidos internacionalmente e traduzem-se em processos gerenciais e 
consequentes resultados, que são encontrados em organizações que buscam, constantemente, 
aperfeiçoar-se e adaptar-se às mudanças globais. Ao todo são treze fundamentos que podem 
ser resumidos em: Pensamento Sistêmico; Atuação em Rede; Aprendizado Organizacional; 
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Inovação; Agilidade; Liderança Transformadora; Olhar para o futuro; Conhecimento sobre 
Clientes e Mercados; Responsabilidade Social; Valorização das Pessoas e da Cultura; 
Decisões Fundamentadas; Orientação por Processos e Geração de Valor. O MEG também é 
composto por oito critérios de excelência e um sistema de pontuação que valida tanto 
processos gerenciais quanto os resultados organizacionais.  O QUADRO 3 representa a 
composição do modelo MEG de forma descritiva e a FIG. 7 apresenta a estrutura do modelo. 
 
 
Quadro 3 - Composição do modelo MEG 
MEG - Composição do Modelo 
Componentes do MEG Composição de cada Componente do MEG 
Treze Fundamentos da Excelência  1. Pensamento Sistêmico;  
2. Atuação em Rede;  
3. Aprendizado Organizacional;  
4. Inovação;  
5. Agilidade;  
6. Liderança Transformadora;  
7. Olhar para o futuro;  
8. Conhecimento sobre Clientes e Mercados; 
9. Responsabilidade Social;  
10. Valorização das Pessoas e da Cultura; 
11. Decisões Fundamentadas;  
12. Orientação por Processos; 
13. Geração de Valor. 
Oito Critérios de Excelência 1.  Liderança; 
2.  Estratégias e Planos; 
3.  Clientes; 
4.  Sociedade; 
5.  Informações e Conhecimento; 
6.  Pessoas; 
7.  Processos; 
8.  Resultados. 
Sistema de Pontuação 
 
1. Processos gerenciais; 
2. Resultados organizacionais. 
Fonte FNQ, 2014 - adaptado pela autora 
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Figura 7 - Estruturação do MEG 
 
Fonte: FNQ, 2013 
 
 
No MEG, os Fundamentos de Excelência são expressos por meio de ações 
gerenciais e para facilitar sua mensuração, qualitativa ou qualitativa, são propostas questões e 
solicitações de resultados a serem atendidas pela organização. As questões, em alguns casos, 
solicitam complementos importantes para a excelência da gestão, como por exemplo, 
documentos, planilhas, emails, etc. O entendimento dessas questões e seus complementos, 
bem como das solicitações de resultados, é apoiado por meio de orientações e inclui 
evidências que deveriam existir para sustentar uma avaliação utilizando os oito critérios de 
excelência: liderança, estratégias e planos, clientes, sociedade, informações e conhecimento, 
pessoas, processos e resultados. Os critérios ainda subdividem-se em 23 itens de avaliação 
que são centrados em processos.  
De acordo com a FNQ (2014, p.15), o modelo não é prescritivo quanto às práticas, 
técnicas e ferramentas adotadas por uma organização e à estrutura ou quanto à forma de gerir 
o negócio. O modelo preza por estimular a organização a estar atenta às necessidades e 
expectativas das diversas partes interessadas e a utilizar essa informação para formular o 
planejamento estratégico, seus desdobramentos e obter resultados. A FIG. 8 representa o 
MEG - Modelo de Excelência da Gestão e simboliza a organização como um sistema 
orgânico e adaptável que interage com o ambiente. De acordo com Moreira (2010, p.38), a 
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FIG. 8 sugere que os elementos do modelo, imersos num ambiente de informação e 
conhecimento, se relacionam de forma harmônica e integrada, voltados para a geração de 
resultados. 
Figura 8 - Modelo de Excelência em  
Gestão do PNQ  
 
Fonte: FNQ, 2014 
 
 
O MEG possui um conceito de aprendizado e melhoria contínua. O seu 
funcionamento é inspirado no ciclo do PDCL (Plan, Do, Check, Learn). O PDCL é uma 
evolução do da terminologia PDCA (Plan, Do, Check, Action), mas aplicado aos processos 
gerenciais. De acordo com FNQ (2013), processos gerenciais são aqueles que transformam 
informações em decisões gerenciais. A FIG. 9 representa o ciclo PDCL aplicado aos 
processos gerenciais. Considera, em seu movimento, que a definição das práticas de gestão e 
de seus padrões gerenciais está presente na organização de forma sistemática. 
 
 
Figura 9 - Ciclo PDCL  
 
Fonte: FNQ (2013) 
34 
 
 
Para avaliar o aprendizado e se o ciclo da gestão obteve resultados o MEG utiliza 
do sistema de pontuação que visa determinar o estágio de maturidade da gestão da 
organização nas dimensões de processos gerenciais e resultados organizacionais. A pontuação 
expressa a intensidade da incorporação dos fundamentos da excelência no sistema de gestão 
da organização (FNQ, 2014). Os fatores de composição das práticas de gestão “Enfoque”, 
“Aplicação”, “Aprendizado” e “Integração” são avaliados na dimensão dos processos 
gerenciais. Já na dimensão dos resultados organizacionais os seguintes fatores são avaliados: 
“Relevância”, “Melhoria, “Competitividade” e “Compromisso”, conforme QUADRO 4 
abaixo. 
 
 
Quadro 4 - Sistema de Pontuação 
D
IM
EN
SÃ
O
 
PR
O
C
ES
SO
S 
G
ER
EN
C
IA
IS
 
(cr
ité
ri
o
 
de
 
01
 
a
 
07
) 
ENFOQUE 
Esse fator se refere à abordagem adotada pela organização, na 
concepção das práticas de gestão, visando a atender aos processos 
gerenciais propostos pelas questões do Item, suas particularidades e 
eventuais complementos, para a excelência de forma proativa, ágil e 
contínua e orientada por padrões gerenciais. 
APLICAÇÃO 
Esse fator se refere ao escopo de abrangência das práticas de gestão, 
relativas aos processos gerenciais requeridos no Item, ao controle 
aplicado sobre os seus padrões 
gerenciais e à apresentação de algumas evidências, quando 
requeridas. 
APRENDIZADO 
Esse fator se refere ao aperfeiçoamento incorporado e exemplaridade 
demonstrada nas práticas de gestão, relativas aos processos 
gerenciais requeridos no Item. 
INTEGRAÇÃO 
Esse fator se refere ao interrelacionamento com outras práticas, à 
cooperação entre as áreas e com partes interessadas e à coerência 
com valores, princípios, estratégias e objetivos, na realização das 
práticas de gestão, relativas aos 
processos gerenciais requeridos no Item. 
D
IM
EN
SÃ
O
 
R
ES
U
LT
A
D
O
S 
O
R
G
A
N
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A
C
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N
A
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(cr
ité
ri
o
 
08
) 
RELEVÂNCIA 
Esse fator se refere à existência de um conjunto de resultados 
estratégicos e operacionais, demonstrados por indicadores 
correspondentes, suficientes para avaliar a solicitação do Item. 
MELHORIA 
Esse fator se refere à demonstração de melhoria contínua ou 
estabilização em nível aceitável, i.e., nível suficientemente 
competitivo ou cumprindo compromisso com requisito de parte 
interessada, ou ambos, de forma compatível com as estratégias, 
considerando pelo menos os últimos três ciclos ou exercícios, para os 
resultados estratégicos e operacionais esperados no Item. 
COMPETITIVIDADE 
Esse fator se refere à demonstração, no último ciclo ou exercício, de 
níveis de desempenho, equivalentes ou superiores a referenciais 
comparativos, pertinentes para os resultados estratégicos e 
operacionais esperados no Item, comparáveis no setor ou no 
mercado. 
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COMPROMISSO 
Esse fator se refere à demonstração, no último ciclo ou exercício, de 
alcance ou superação de níveis de desempenho ou de melhoria 
esperadas, associados a requisitos de partes interessadas para os 
resultados estratégicos e operacionais, esperados no Item, que 
expressem esses requisitos. 
Fonte: FNQ (2014) adaptado pelo autor 
 
 
O método de determinação da pontuação de um item se constitui de duas etapas: 
uma de determinação dos percentuais para os quatro fatores de um item de avaliação, e outra, 
de cálculo da pontuação final do item de avaliação, usando a média dos percentuais de cada 
fator. O percentual preliminar do primeiro fator avaliado em um item (ENFOQUE ou 
RELEVÂNCIA) define o limite superior dos percentuais preliminares a serem atribuídos aos 
três outros fatores. No quesito “determinação dos percentuais para os fatores de um item de 
avaliação” devem ser seguidos os seguintes passos: 
 
• Passo 01 – escolha do percentual preliminar de um fator: cada fator possui uma 
afirmação básica a ele associada, deve-se então escolher uma faixa preliminar e sem 
seguida dentro dela um percentual preliminar do fator que melhor julga a afirmação. 
Esse percentual irá estabelecer o limite superior possível do percentual final para o 
item. Para avaliar a afirmação básica o modelo utiliza conceitos associados a 
percentuais equivalentes aos descritos no QUADRO 6: 
 
Quadro 5 - Percentuais utilizados para pontuação do MEG 
Item de avaliação Valores referentes a cada item da avaliação 
Todos =100% de atendimento à afirmação 
Praticamente todos >=90%<100% de atendimento à afirmação 
Quase todos >=70%<90% de atendimento à afirmação 
A maioria >=500%<70% de atendimento à afirmação 
Muitos >=30%<50% de atendimento à afirmação 
Mais de um >1 atendimento à afirmação 
Pelo menos um =1 atendimento à afirmação 
Nenhum =0 atendimento à afirmação 
Fonte: FNQ (2014, p.91) adaptado pela autora 
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• Passo 02 – estabelecimento de faixas restritivas do fator: por meio de uma ou mais 
“afirmações complementares” associadas ao fator que está sendo avaliado, escolhe-
se uma faixa restritiva. Para avaliar essas afirmações complementares, devem ser 
consideradas as lacunas identificadas na análise dos processos gerenciais ou dos 
resultados organizacionais do item. 
 
• Passo 03 – determinação do percentual final de um fator: verifica-se se há alguma 
faixa restritiva escolhida, inferior a faixa preliminar no fator. Se não houver, 
mantém-se o Percentual Preliminar como Percentual Final do fator. Se houver, 
escolhe-se o Percentual maior da Faixa Restritiva mais baixa que a Faixa preliminar, 
como Percentual Final do fator. 
No quesito “cálculo da pontuação final” os seguintes passos devem ser seguidos: 
• Passo 01 – cálculo do percentual final de um item: O percentual final de um Item é a 
média aritmética entre os percentuais finais dos fatores do item. 
 
• Passo 02 – cálculo da pontuação de um item: a pontuação final de um item é o 
resultado do seu percentual médio final do item, multiplicado pela pontuação 
máxima para a organização para o Item com arredondamento para número inteiro. 
 
 A FIG. 10 apresenta de forma gráfica todos os passos para determinação da pontuação de um 
item no MEG. 
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Figura 10 - Fluxo para determinação da pontuação de um item.  
 
Fonte: FNQ (2014, p.92) 
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3.6. PEMM - Process and Entreprise Maturity Model 
 
 
PEMM – Process and Enterprise Maturity Model é um modelo de avaliação da 
maturidade de processos organizacionais que ajuda os executivos a reverem os processos de 
suas organizações de maneira que eles possam entendê-los, melhorá-los, transformá-los e, ou, 
otimizá-los avaliando as iniciativas de transformação estabelecidas para cada estágio. Este 
modelo teve origem no início dos anos 2000, quando, Hammer em conjunto com um grupo de 
empresas, denominado Phoenix Consortium, desenvolveu um roteiro para análise de 
desempenho de processos empresariais.  Para Hammer (2007) o PEMM é um arcabouço que 
ajuda o executivo a entender, formular e avaliar iniciativas de transformação de processos. 
Para Moreira e Gutierrez, 2010: 
 
 
O PEMM serve para empresas de todo o setor e não especifica qual deveria ser o aspecto de 
um processo em particular. Identifica as características que todo processo e toda a empresa 
deveriam ter para projetar e implementar um processo de alto desempenho. O PEMM pode 
ser aplicado a todos os processos de uma empresa, permitindo uma abordagem única por 
toda a organização, a fácil troca de experiências e a rápida comparação de resultados.  
 
 
De acordo com Hammer (2007, p.3) as organizações precisam desenvolver dois 
conjuntos de características para que seja garantido o crescimento do desempenho 
organizacional e com isso estas possam ganhar maturidade. Tais características são 
representadas no modelo de Hammer como viabilizadores de processo (dizem respeito aos 
processos individuais) e os capacitadores empresariais (se aplicam a toda organização). A 
FIG. 11 e a FIG. 12 apresentam uma visão macro do modelo PEMM, de Hammer, 
caracterizando os viabilizadores de processo e as capacidades organizacionais. 
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Figura 11 – Modelo de Maturidade da Empresa e Processo PEMM 
 
Fonte: Moreira (2009, p.48). 
 
 
Figura 12 - Viabilizadores de Processos e Capacitadores  
Organizacionais do Modelo PEMM.  
 
Fonte: Moreira e Gutierrez (2010, p. 5) 
 
 
Os viabilizadores de processos determinam a capacidade um processo funcionar 
adequadamente ao longo do tempo. Hammer (2007, p.3) enquanto estudava as organizações 
testou várias características que eram necessárias para sustentar os processos de negócio, 
destas características ele identificou cinco que julgou essenciais para o sucesso de execução 
de qualquer processo: Um processo precisa ter um projeto bem definido, caso contrário as 
pessoas que o executam não saberão o que fazer ou o quando fazer, Hammer chamou essa 
característica de designer. Os executores precisam ser capacitados e ter conhecimento 
adequado para a implementação do processo, Hammer chamou essa característica de 
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Performers. Tem que haver um proprietário, um executivo sênior que tem a responsabilidade 
e autoridade que garanta que os processos dêem os resultados esperados, para essa 
característica Hammer chamou de Owner. Deve haver na organização infraestrutura adequada 
tanto em tecnologia da informação quanto em recursos humanos para apoiar os processos, 
caso contrário, eles irão impedir seu desempenho, Hammer chamou essa característica de 
Infrastructure. E por fim, indicadores de desempenho devem ser implementados com o intuito 
de avaliar o desempenho do processo ao longo do tempo e verificar se os resultados esperados 
estão sendo alcançados, para essa características ele deu o nome de Metrics. De acordo com 
Santos (2009, p.50): 
 
 
Os viabilizadores de processos determinam o quão bem um processo é capaz de funcionar 
ao longo do tempo. Eles englobam a abrangência de um processo de concepção, as 
habilidades das pessoas que operam o processo, a nomeação de um responsável para 
supervisionar o processo de implementação e desempenho, o jogo entre a organização e a 
gestão de sistemas de informação e as necessidades do processo, e as métricas de qualidade 
que a empresa utiliza para medir o desempenho do processo. 
 
 
Hammer (2007, p.3) enfatiza que os viabilizadores são interdependentes, ou seja, na ausência 
de um, os demais serão ineficazes. 
 
 
Um responsável sem força não pode implementar um processo com desenho sólido. 
Executores com pouca capacitação não podem implementar ou executar o processo. Um 
desenho ruim não pode otimizar os indicadores do processo, por mais bem formulados que 
sejam e assim por diante. Um processo desprovido de fator viabilizante pode até produzir 
resultados a curto prazo, graças à execução sobre-humana ou à intervenção de executivos, 
mas tais resultados não vão durar. (HAMMER, 2007, p.3, tradução do autor) 
 
 
Para Hammer (2007, p.3), a força dos viabilizadores determina o grau de maturidade do 
processo e, ou sua capacidade de promover um alto desempenho ao longo do tempo. No 
modelo estabelecido por ele são quatro os níveis de maturidade:  
 
• P1 – o processo é confiável e previsível, é estável; 
• P2 – o processo dá resultados superiores, pois a empresa o projetou e implementou 
de um extremo ao outro da organização; 
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• P3 – o processo gera um desempenho ótimo, porque pode ser integrado, se 
necessário, a outros processos internos, para maximizar sua contribuição para 
desempenho da empresa; 
• P4 – o processo supera todos na categoria, extrapolando as fronteiras da empresa e 
chegando, com seus tentáculos, até fornecedores e clientes. 
 
Se os todos os cinco viabilizadores estiverem no nível P-1, o próprio processo 
estará no nível P-1. Se todos os viabilizadores estiverem no nível P-2, o processo estará no 
nível P-2 e assim por diante. Se apenas quatro dos cinco viabilizadores subirem para outro 
nível, não é possível dizer que o processo atingiu esse patamar, ele vai pertencer ao nível 
abaixo. Se qualquer um dos viabilizadores for tão fraco a ponto de não atingir sequer o P-1, o 
processo é por padrão P-0. No nível P-0 os processos funcionam de forma irregular. O 
QUADRO 6, a seguir é formado pelo conjunto dos itens Desenho, Executores, 
Proprietário/Responsável, Infraestrutura e Indicadores relacionados aos Viabilizadores de 
Processo. Cada um deles ainda é subdividido em outros subitens de Viabilizadores de 
Processos.  
 
 
Quadro 6 - Viabilizadores de Processo do PEMM 
Ite
m 
Subitem P1 P2 P3 P4 
D
es
en
ho
 
Finalidade O processo não 
foi concebido de 
ponta a ponta. 
Gerentes 
funcionais, ou 
seja, de áreas 
específicas, usam 
o desenho 
vigente, como 
um legado, 
principalmente 
no contexto para 
a melhoria do 
desempenho de 
sua área. 
O processo foi 
redesenhado de 
ponta a ponta, 
para otimização 
de desempenho. 
O processo foi 
desenhado para 
se encaixar com 
outros 
processos 
empresariais e 
com os sistemas 
de gestão de TI, 
a fim de 
otimizar o 
desempenho da 
empresa. 
O processo foi 
desenhado para 
se integrar a 
processos de 
clientes e 
fornecedores e, 
com isso, 
otimizar o 
desempenho 
entre empresas. 
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Contexto Foram 
identificados 
entradas, saídas, 
fornecedores e 
clientes do 
processo. 
As necessidades 
dos clientes são 
conhecidas e 
implementadas 
sobre todos os 
processos. 
O responsável 
pelo processo e 
os responsáveis 
por outros 
processos com 
os quais o 
processo 
interage,  
estabeleceram 
expectativas 
mútuas de 
desempenho. 
O responsável 
pelo processo e 
os responsáveis 
pelos processos 
de clientes e 
fornecedores 
com os quais o 
processo 
interage, 
estabeleceram 
expectativas 
mútuas de 
desempenho. 
Documentaç
ão 
A documentação 
do processo é 
essencialmente 
funcional, restrita 
à área específica 
em questão, mas 
identifica as 
interconexões 
entre as 
organizações 
envolvidas na 
execução do 
processo. 
O desenho do 
processo foi 
documentado de 
ponta a ponta. 
A 
documentação 
do processo 
descreve sua 
interação com 
outros 
processos e 
suas 
expectativas em 
relação a estes, 
e vincula o 
processo ao 
sistema e 
arquitetura de 
dados da 
empresa. 
Uma 
representação 
eletrônica do 
desenho do 
processo 
sustenta seu 
desempenho e 
gestão e 
permite a 
análise de 
mudanças no 
ambiente e 
reconfigurações 
do processo. 
 
          
Ex
ec
u
to
re
s 
Conhecimen
to 
Os executores 
sabem nomear os 
processos que 
executam e 
identificar os 
principais 
indicadores do 
seu desempenho. 
Os executores 
podem descrever 
o fluxo geral do 
processo; o modo 
como seu 
trabalho afeta os 
clientes, outros 
colaboradores 
envolvidos no 
processo, e o 
desempenho do 
processo; e metas 
de desempenho e 
níveis atingidos 
Os executores 
estão 
familiarizados 
com os 
conceitos 
fundamentais 
do negócio e 
com os motores 
de desempenho 
da empresa, e 
podem 
descrever como 
seu trabalho 
afeta outros 
processos e 
desempenho da 
empresa 
Os executores 
conhecem bem 
o setor da 
empresa e suas 
tendências e 
podem 
descrever como 
seu trabalho 
afeta o 
desempenho 
entre empresas. 
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Capacitação Os executores 
são hábeis na 
resolução de 
problemas e 
técnicas na 
melhoria dos 
processos. 
Os executores 
são hábeis no 
trabalho em 
equipe e 
autogestão. 
Os executores 
são hábeis em 
tomada de 
decisões de 
negócios. 
Os executores 
são hábeis em 
gestão e na 
implementação 
de mudanças. 
Conduta Os executores 
têm alguma 
adesão ao 
processo, mas 
seu principal 
compromisso é 
com sua área 
específica. 
Os executores 
tentam seguir o 
desenho de 
processos, 
realizá-lo 
corretamente, e 
trabalhar de 
modo que 
permitam outras 
pessoas 
envolvidas no 
processo a 
atuarem de forma 
eficaz. 
Os executores 
esforçam-se 
para garantir 
que o processo 
proporcione os 
resultados 
necessários 
para atingir os 
objetivos da 
empresa. 
Os executores 
buscam sinais 
de que o 
processo deve 
ser alterado, 
propondo 
melhorias para 
o processo. 
 
          
Pr
o
pr
ie
tá
ri
o
/R
es
po
n
sá
v
el
 
 
Identidade O responsável 
pelo processo é 
um indivíduo ou 
um grupo 
informalmente 
encarregado de 
melhorar o 
desempenho do 
processo. 
A Liderança da 
empresa criou o 
papel oficial de 
responsável pelo 
processo e 
colocou no posto, 
um gerente 
sênior com 
influência e 
credibilidade. 
O processo vem 
em primeiro 
lugar para o 
responsável, em 
termos de 
alocação de 
tempo, 
atenção 
dedicada e 
objetivos 
pessoais. 
O responsável 
pelo processo é 
membro do 
mais elevado 
nível de tomada 
de decisão da 
empresa. 
Atividades O responsável 
pelo processo 
identifica e 
documenta o 
processo, 
comunica a todos 
os executores do 
processo, e 
promove 
mudança de 
projetos em 
pequena escala. 
O responsável 
pelo processo 
articula metas de 
desempenho do 
processo e visão 
de seu futuro; 
apóia iniciativas 
de reengenharia e 
aprimoramento; 
planeja sua 
implementação; e 
garante 
conformidade 
com o desenho 
do processo. 
O responsável 
pelo processo 
trabalha com os 
responsáveis 
por outros 
processos, para 
integrar os 
processos e 
atingir as metas 
da empresa. 
O responsável 
pelo processo 
desenvolve um 
plano 
estratégico para 
dinamizar o 
processo, 
participa do 
planejamento 
estratégico da 
empresa, e 
colabora com 
os seus colegas 
de mesmo nível 
em clientes e 
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fornecedores 
para promover 
iniciativas de 
reengenharia de 
processos entre 
empresas. 
Autoridades O responsável 
pelo processo sai 
em defesa do 
processo, mas só 
tem autoridade 
para incentivar 
os gerentes 
funcionais a 
fazer mudanças. 
O responsável 
pelo processo 
pode convocar 
uma equipe de 
redesenho de 
processos e 
implementar um 
novo desenho; 
tem certo 
controle sobre o 
orçamento de 
tecnologia para o 
processo. 
O responsável 
pelo processo 
controla os 
sistemas de TI 
que dão suporte 
ao processo, e 
os 
projetos que 
alteram o 
processo; e tem 
certa influência 
sobre a 
alocação e 
avaliação de 
pessoal; assim 
como o 
orçamento 
O responsável 
pelo processo 
controla o 
orçamento do 
processo e 
exerce forte 
influência sobre 
alocação e 
avaliação de 
pessoal. 
 
          
In
fr
a
es
tr
u
tu
ra
 
 
Sistemas de 
Informação 
Sistemas de TI 
vigentes, 
fragmentados, 
dão suporte ao 
processo. 
Sistema de TI 
montado a partir 
de componentes 
funcionais, de 
áreas específicas, 
dá suporte ao 
processo. 
Sistema de TI 
integrado, 
orientado a 
processos, 
flexível para 
atuar em 
conformidade 
com os 
padrões da 
empresa, dá 
suporte ao 
processo. 
Sistema de TI 
com uma 
arquitetura 
modular que 
adere aos 
padrões da 
empresa para 
comunicação 
entre empresas, 
dá suporte ao 
processo. 
Recursos 
Humanos 
Gerentes 
funcionais 
recompensam o 
desempenho de 
excelência e a 
resolução 
de problemas 
funcionais no 
O desenho do 
processo define 
funções, 
descrição de 
cargos, e perfis 
de competência. 
Capacitação 
profissional é 
Sistemas de 
desenvolviment
o,contratação, 
premiação e 
reconhecimento 
enfatizam 
necessidades e 
resultados do 
Sistemas de 
desenvolviment
o, contratação, 
premiação e 
reconhecimento 
reforçam a 
importância da 
colaboração, 
45 
 
 
contexto do 
processo. 
baseada na 
documentação do 
processo 
processo, 
comparando-os 
às necessidades 
da empresa. 
aprendizado 
pessoal, e 
mudança 
organizacional 
na empresa e 
entre empresas. 
 
          
In
di
ca
do
re
s 
 
Definição O processo tem 
indicadores 
básicos de custo 
e indicadores de 
qualidade. 
O processo tem 
indicadores em 
toda sua 
extensão, de 
ponta a ponta, 
que são 
derivados a partir 
das necessidades 
dos clientes. 
Indicadores do 
processo, bem 
como 
indicadores que 
abrangem 
vários 
processos são 
derivados dos 
objetivos 
estratégicos da 
empresa. 
Indicadores do 
processo são 
derivados de 
metas entre 
empresas. 
Usos Gerentes usam 
indicadores do 
processo para 
monitorar o seu 
desempenho, 
identificar as 
causas do 
desempenho 
deficiente, e 
promover 
melhorias 
funcionais, em 
sua área 
específica. 
Gerentes usam 
indicadores do 
processo para 
comparar o seu 
desempenho aos 
benchmarks 
(referências), 
best-in-class 
(melhores da 
categoria) e às 
necessidades 
dos clientes; e 
para definir 
metas de 
desempenho. 
Gerentes 
apresentam os 
indicadores aos 
executores do 
processo para 
sua 
conscientização 
e 
motivação. Eles 
utilizam painéis 
com base em 
indicadores 
para gestão 
diária do 
processo. 
Gerentes 
avaliam e 
atualizam 
regularmente 
indicadores e 
metas do 
processo e 
usam essa 
métrica no 
planejamento 
estratégico da 
empresa. 
Fonte: Adaptado de HAMMER (2007, p.4) 
 
 
Hammer em seu modelo, além dos viabilizadores de processos, avalia os capacitadores 
organizacionais. De acordo com esse autor, para criar processos de alto desempenho, a empresa 
precisa oferecer um ambiente propício e deve possuir ou adquirir capacidades organizacionais em 
quatro áreas: liderança, cultura, conhecimento, governança. Para Hammer (2007, p.7) em primeiro 
lugar, os altos executivos das organizações devem estar comprometidos com a abordagem de 
processos de negócios, pois redesenhar processos exige ampla mudança organizacional que muitas 
vezes provoca resistência hierárquica de baixo para cima. Isso pode ser um problema quando não se 
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tem apoio dos altos executivos. Em segundo lugar, apenas as organizações cuja cultura valorize os 
clientes, o trabalho em equipe, a imputabilidade pessoal, e a disposição em realizar mudanças, serão 
capazes de empreender projetos de transformação, baseados em processos. Em terceiro lugar, as 
organizações precisam de pessoas com qualificação e habilidades em redesenho de processos, pois 
não se trata de uma tarefa para amadores ou improvisadores. E por fim, em quarto lugar, as 
organizações precisam ter mecanismos para gerenciar projetos e iniciativas de mudanças e dessa 
maneira, evitar que o avanço em suas melhorias seja impedido por caos e conflitos.  
 A menos que todos esses recursos estejam presentes nas organizações, é impossível para 
esta, institucionalizar os viabilizadores e sustentar o desempenho dos processos. Além disso, as 
organizações precisam ter o mínimo de habilidade necessária em todas as capacidades 
organizacionais para redesenhar os seus processos. Da mesma forma, que havia quatro níveis para 
os viabilizadores de processos, existem quatro níveis de capacidades organizacionais: E-1, E-2, E-3 
e E-4.  Quanto maior a competência em desenvolver as capacidades organizacionais, mais fortes 
serão os viabilizadores gerando assim processos com maior desempenho.  Logo, a empresa, com 
capacidade E-1 em liderança, cultura, conhecimento e governança, está pronta para alçar todo 
processo ao nível P-1; quando as quatro capacidades atingem o E-2, estará apta para alcançar o 
nível P-2 e assim por diante.  
 
 
Viabilizadores de processos e capacidades organizacionais criam um extenso arcabouço, 
que permite às organizações avaliarem a maturidade de seus processos de negócios e a 
receptividade da organização a mudanças fundamentadas em processos. A extensão do 
modelo dissipa a noção comum de que melhorar/mudar processos é algo fácil. Ao mesmo 
tempo, a existência de vários níveis de maturidade indica que a empresa não precisa se 
planejar para ir do nada a perfeição em uma única tentativa. A estrutura gradativa indica 
que há um caminho a percorrer para instituir processos na empresa, o que alivia a ansiedade 
e elimina a confusão. (HAMMER, 2007, p.10) 
 
 
 O QUADRO 7, a seguir, é formado pelo conjunto dos itens Liderança, Cultura, 
Conhecimento relacionado às capacidades organizacionais e Governança. Cada um deles ainda é 
subdividido em outros subitens de capacidades de Processos. Segundo Hammer (2007, p.7), a 
empresa deve desenvolver maturidade nesse conjunto de itens de forma a sustentar o 
desenvolvimento de seus processos. 
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Quadro 7 - Capacidades Organizacionais do PEMM. 
Item Subitem E1 E2 E3 E4 
Li
de
ra
n
ça
 
Conscientizaçã
o 
A alta equipe 
executiva da 
empresa 
reconhece a 
necessidade em 
melhorar o 
desempenho 
operacional, mas 
tem compreensão 
limitada do 
poder de 
processos do 
negócio. 
Pelo menos um 
executivo sênior 
entende com 
profundidade o 
conceito de 
processos do 
negócio, como a 
empresa pode usá-
lo para melhorar 
seu 
desempenho, e o 
que está envolvido 
na sua 
implementação. 
A alta equipe 
executiva percebe a 
empresa, sob a ótica 
de processos, e 
desenvolveu uma 
visão da empresa e de 
seus processos. 
A alta equipe executiva 
encara seu próprio  
trabalho, sob a ótica de 
processos e percebe a 
gestão de processos, não 
como um projeto, mas 
como uma forma de gerir 
os negócios. 
Alinhamento A liderança do 
programa de 
processos reside 
em 
escalões 
intermediários de 
gerência. 
Um alto executivo 
assumiu a 
liderança e de 
responsabilidade 
pelo programa de 
processos. 
Há forte alinhamento 
na alta equipe 
executiva sobre o 
programa de 
processos. Há 
também, uma rede de 
pessoas, em toda a 
empresa, 
para auxiliar a 
promover iniciativas 
de processos. 
Toda empresa exibe 
entusiasmo em relação à 
gestão de processos e 
desempenham papéis de 
liderança em iniciativas 
de processos. 
Conduta Um executivo 
sênior apóia e 
investe em 
aprimoramento 
operacional. 
Um executivo 
sênior definiu 
publicamente 
metas de 
desempenho 
ousadas (em 
termos de 
clientela) e está 
preparado para 
alocar recursos, 
fazer profundas 
mudanças e 
remover obstáculos 
para se alcançar 
essas 
metas. 
Altos executivos 
atuam como equipe e 
conduzem a empresa 
através de seus 
processos, e estão 
ativamente envolvidos 
no programa de 
processos. 
Os membros da alta 
equipe executiva realizam 
seu próprio trabalho como 
processos, focam 
no planejamento 
estratégico em processos, 
e abrem novas 
oportunidades de 
negócios baseados em 
processos de alto 
desempenho. 
Estilo A alta equipe 
executiva 
começou a 
mudar de um 
estilo autoritário 
e hierárquico 
para um estilo 
aberto e 
colaborativo. 
A alta equipe 
executiva 
liderando o 
programa de 
processos está 
convencida da 
necessidade de 
mudança, e 
enxerga à gestão 
de processos 
como ferramenta 
chave para a 
mudança 
A alta equipe 
executiva delegou o 
controle e autoridade 
para os 
responsáveis pelos 
processos e aos 
executores dos 
processos. 
A alta equipe executiva 
exerce liderança por meio 
de visão e influência, e 
não por meio de 
comando e controle. 
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C
u
ltu
ra
 
Trabalho em 
Equipe 
Trabalho em 
equipe é focado 
em projetos, 
ocasionais e 
atípicos. 
A empresa 
comumente faz uso 
de equipes 
transfuncionais 
para iniciativas de 
melhoria. 
Trabalho em equipe é 
a norma entre os 
executores do 
processo e é comum 
entre os gestores. 
Trabalho em equipe com 
clientes e fornecedores é 
prática corriqueira. 
Foco no Cliente Há uma crença 
generalizada de 
que o foco no 
cliente é 
importante, mas 
o entendimento 
do que isso 
significa é 
limitado. Há 
também incerteza 
e conflitos sobre 
como atender as 
necessidades dos 
clientes. 
Os funcionários 
percebem que o 
objetivo de seu 
trabalho é entregar 
valor 
extraordinário ao 
cliente. 
Os funcionários 
compreendem que os 
clientes exigem 
excelência uniforme e 
experiência 
homogênea. 
Os funcionários se 
concentrar em buscar 
colaboração com 
parceiros comerciais para 
atender as necessidades 
dos clientes finais. 
Responsabilida
de 
Responsabilizaçã
o pelos 
resultados recai 
somente sobre os 
gestores 
O pessoal da linha 
de frente começa a 
assumir 
responsabilidades 
pelos 
resultados. 
Os funcionários se 
sentem responsáveis 
pelos resultados da 
empresa. 
Os funcionários 
consideram sua missão 
em atender clientes e 
alcançar um desempenho 
cada 
vez melhor. 
Postura em 
relação 
à Mudança 
Há uma 
aceitação 
crescente na 
empresa da 
necessidade de se 
empreenderem 
modestas 
mudanças. 
Funcionários estão 
preparados para 
mudanças 
significativas na 
forma como o 
trabalho é 
realizado. 
Funcionários estão 
prontos para a grande 
e importante mudança 
multidimensional. 
Funcionários reconhecem 
a mudança como 
inevitável e a acolhem 
como um fenômeno 
regular. 
            
C
o
n
he
ci
m
en
to
 
/ E
sp
ec
ia
liz
a
çã
o
 
Pessoal Um pequeno 
grupo de pessoas 
está altamente 
ciente do poder 
de processos. 
Um grupo de 
especialistas tem 
habilidades em 
redesenho e 
implementação de 
processos e, gestão 
de projetos, 
comunicação e 
gestão de 
mudanças. 
Um grupo de 
especialistas é 
capacitado em gestão 
de mudanças em 
grande escala e de 
transformação da 
empresa. 
Um número substancial 
de pessoas capacitadas em 
reengenharia e redesenho 
e implementação de 
processos, gestão de 
projetos, gestão de 
programas e gestão de 
mudanças. Há ainda 
processo formal para 
desenvolver e manter esse 
quadro. 
Metodologia A empresa usa 
uma ou mais 
metodologias 
para resolver 
problemas de 
execução e 
promover 
avanços 
incrementais nos 
processos. 
Equipes de 
reengenharia de 
processos têm 
acesso à 
metodologia básica 
de  reengenharia de 
processos. 
A empresa criou e 
padronizou o processo 
formal de 
reengenharia de 
processos e o integrou 
a processos padrão de 
melhoria de processos. 
Gestão e reengenharia de 
processos viraram 
competências básicas e 
foram integradas a um 
sistema formal que inclui 
monitoramento do 
ambiente, planejamento 
de mudanças, 
implementação, e 
inovação focados em 
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processos. 
            
G
o
v
er
n
a
n
ça
 
  
Modelo de 
Processo 
A empresa 
identificou 
alguns processos 
de negócios. 
A empresa 
desenvolveu um 
modelo completo 
de processos 
organizacionais e a 
equipe sênior já 
autorizou e 
consentiu. 
O modelo de 
processos da empresa 
foi disseminado por 
toda a organização, 
sendo utilizado para 
definir prioridades e 
vinculado a 
tecnologias. 
O modelo de processos da 
empresa foi ampliado para 
a conexão com o de 
clientes e fornecedores. A 
empresa também aplica o 
modelo de processos na 
definição do seu 
planejamento estratégico. 
Imputabilidade Gerentes 
funcionais são 
responsáveis pelo 
desempenho de 
suas área 
específicas, e 
gerentes de 
projetos por 
iniciativas de 
aprimoramento. 
Proprietários de 
um processo 
específico têm a 
responsabilidade 
pelos 
processos de forma 
individual, 
enquanto que um 
comitê de direção é 
responsável pelo 
progresso global 
da empresa com 
processos. 
Os proprietários dos 
processos partilham a 
responsabilidade para 
o 
desempenho global de 
toda a empresa. 
Um conselho de processos 
atua como a instância 
mais elevada da gestão. 
Executores e proprietários 
partilham da 
responsabilidade dos 
processos visando o 
desempenho da empresa. 
Integração Um ou mais 
grupos defendem 
e apóiam 
técnicas de 
aprimoramento 
de processos 
possivelmente 
distintas 
Um grupo informal 
de coordenação se 
encarrega da 
gestão dos 
programas, 
enquanto um 
comitê supervisor 
aloca recursos para 
projetos de 
reengenharia de 
processos. 
Existe uma central 
formal de gestão dos 
programas, 
coordenadas por um 
diretor formal de 
processos, que 
coordena e integram 
todos os 
projetos de processos, 
enquanto um conselho 
de processos cuida das 
questões relacionadas 
a integração inter-
processos. A empresa 
administra e aplica 
todas as técnicas e 
ferramentas de 
processos de 
maneira integrada. 
Os proprietários pelos 
processos trabalham com 
colegas do mesmo nível, 
focando nos clientes e 
fornecedores, de forma a 
promover a integração dos 
processos inter-empresas. 
Fonte: adaptado HAMMER (2007, p.8) 
 
  
 
Para avaliar cada item tanto para os viabilizadores quanto para os capacitadores, 
Hammer especificou que se o item deve ser avaliado em totalmente verdadeiro (largely true); 
verdadeiro (somewhat true); totalmente falso (largely untrue). A avaliação “totalmente verdadeiro” 
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é considerada quando 80% do conteúdo da célula é atendido; para ser considerado como 
“verdadeiro”, deve ser atendido de 20 a 80% do conteúdo da célula e para ser avaliada como 
“totalmente falso”, menos de 20% das considerações da célula deverão estar atendidas. Segundo o 
autor, pode-se ainda colorir cada uma das células nas cores verde, amarela ou vermelha, 
dependendo das respostas dadas. 
 O grande diferencial do modelo de PEMM de Hammer é sua flexibilidade e facilidade de 
aplicação. Este modelo pode ser utilizado por empresas de qualquer setor não especificando qual 
deveria ser o aspecto de um processo em particular. O PEMM pode ser utilizado para mensurar 
nível de maturidade dos processos da organização, selecionando processos específicos, bem como, 
pode ser utilizado para mensurar o nível de maturidade da gestão por processos da organização 
como um todo, permitindo assim, uma abordagem única para toda a organização, o fácil 
compartilhamento de experiências e a rápida comparação de resultados.  (HAMMER, 2007, p.10). 
Outro diferencial importante deste modelo quando comparado a outros, é que esse modelo está 
disponível gratuitamente para qualquer empresa que deseja utilizá-lo.  
 Analisando a necessidade da busca continua pela melhoria de processos no Hospital Militar, 
principalmente com a integração das duas grandes unidades e consequentemente de seus processos, 
o modelo de Hammer passa a ser considerado como essencial. Porém a alta gestão, bem como a 
equipe direcionada para gestão da qualidade do Hospital Militar já tem introduzido em suas rotinas 
e treinamentos, fortes conceitos do modelo de excelência em gestão – MEG, conforme poderá ser 
melhor analisado no item 3.7 deste estudo.  
 
 
3.7. Um Modelo Integrado de Maturidade de Processos  
 
 
A PMMG, por intermédio da resolução nº 3.986, de 16 de setembro de 2008, 
estabeleceu como uma das competências da Assessoria de Desenvolvimento Organizacional 
(ADO) assessorar tecnicamente o Comando-Geral no processo de concepção e implantação de 
um sistema institucional de gestão da qualidade. Diante disso, a ADO, por intermédio do 
Núcleo de Gestão da Qualidade, elaborou um projeto que tem por finalidade implantar o 
Programa de Excelência em Gestão da Polícia Militar de Minas Gerais (PEG - PMMG), 
utilizando-se como referência o Modelo de Excelência da Gestão (MEG), preconizado pela 
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Fundação Nacional da Qualidade (FNQ), com vistas a gerar resultados para todas as partes 
interessadas, contribuindo para o desenvolvimento e sustentabilidade da organização. É 
previsto que todas as unidades de PMMG, inclusive o Hospital Militar de Minas Gerais 
utilizem esse modelo como referência.  
Dessa forma, a princípio foi entendido que o melhor modelo a ser utilizado para a 
medição da maturidade do HPM (Hospital Militar de Minas Gerais) seria o MEG, pois este já 
encontra-se em desenvolvimento na ADO e alguns colaboradores do HPM estão envolvidos 
nos treinamentos e ações para o implantação deste modelo. Contudo, esse modelo tem o 
objetivo medir a organização como um todo focando nas ações gerenciais e a proposta deste 
estudo é medir a maturidade dos processos assistenciais que serão integrados entre as duas 
unidades: CFARM e HPM.  
Pensando desta forma e focando no objetivo deste estudo foi entendido que o 
modelo mais adequado seria o PEMM de Hammer, por ser de fácil entendimento e fácil 
aplicação. O PEMM mede os viabilizadores de processos e os capacitadores organizacionais 
de maneira distinta e objetiva. Como o objetivo deste trabalho é medir os processos, a 
princípio, seriam utilizado somente os questionários voltados para os viabilizadores de 
processo.  Ao validar o modelo PEMM comparando-o com o MEG no que se refere aos 
critérios de avaliação, especificamente aos critérios descritos para processos, percebeu-se que 
o PEMM não é claro quanto aos requisitos de processos e no que se refere aos níveis de 
maturidade os fatores P’s do PEMM estão bem alinhados quanto aos fatores do MEG 
“aprendizado”, “integração”, porém verificou-se que o modelo não é claro quantos aos fatores 
“enfoque” e “aplicação”, logo foi entendido que ao aplicar o modelo PEMM sozinho, não 
seria possível medir claramente os processos, uma vez que, o HPM necessita da medição para 
processos, mas utilizando os fundamentos do MEG. Surgiu então a oportunidade de adaptar e 
integrar os aspectos complementares dos dois modelos gerando assim um “esqueleto” de um 
novo modelo criado com o intuito de facilitar a medição da maturidade dos processos 
assistenciais integrados no HPM utilizando parte do MEG e parte do PEMM.  
Conforme FIG. 13 o modelo de avaliação integrado e adaptado é composto pelos 
5 viabilizadores de processos do modelo PEMM e um componente adaptado do MEG 
referente aos requisitos de processos e produtos que não foi identificado no modelo de 
Hammer. A respeito dos fatores de avaliação do nível de maturidade dos processos (P1, P2, 
P3 e P4), ao avaliar cada afirmação de cada viabilizador para cada nível de maturidade, 
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chegou-se a conclusão que o fator ENFOQUE e o fator APLICAÇÃO tratados no MEG não 
estavam presentes para a avaliação no modelo PEMM. Dessa forma, esses dois fatores foram 
acrescentados no modelo integrado entre o nível P1 e o nível P2, por ser entendido que a 
partir do nível P3 esses fatores já precisam estar estabelecidos na organização.
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Figura 13 - Modelo de avaliação proposto para avaliação integrada de processos 
 
Fonte: a autora 
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Os fatores P1, P2, P3 e P4 referem-se ao 
nível de maturidade para cada subitem 
avaliado. O N representa  o local onde se deve preencher com a nota de cada 
subitem avaliado
PE – refere-se ao fator ENFOQUE do MEG 
PA – refere-se aos fator APLICAÇÃO do MEG
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4. METODOLOGIA 
 
 
 A metodologia foi estabelecida a partir de uma abordagem em dois momentos: 
pesquisa na literatura para estabelecer o referencial teórico e organização da abordagem de 
condução da pesquisa. 
 
 
4.1. Metodologia de levantamento do referencial teórico na literatura 
 
 
O presente item tem como objetivo explicitar os elementos que caracterizam 
o estudo e seus métodos científicos utilizados, apresentando as estratégias da pesquisa, o 
seu delineamento e a ênfase dada ao trabalho. As bases conceituais para referenciar a 
pesquisa partiram de um levantamento livre de artigos correlatos a problemática da 
pesquisa e de uma estrutura de busca sistemática da literatura. Estes visam direcionar a 
coleta e análise de referencial bibliográfico para o entendimento e análise dos 
construtos, abordagens teóricas e metodologias atinentes a pesquisa. Como estratégia 
para a realização da pesquisa os seguintes passos foram seguidos: 
 
• Definição dos termos para a realização da busca em base de dados. 
o Process maturity 
o Process redesign  
o Value chain 
o Cadeia de Valor 
o Maturidade Organizacional 
o Estrutura Hospitalar 
• Seleção das bases de dados/bibliotecas digitais. 
o ACM  
o Emerald  
o IEEE  
o SIELO  
o BVS – BIRENE  
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o Publicações FUMEC  
o ELSEVIER 
 
• Definição dos critérios de inclusão e exclusão dos documentos relevantes 
para a pesquisa. 
Os critérios de inclusão e exclusão foram baseados na problemática a ser 
investigada, além de artigos publicados na língua portuguesa e inglesa. 
 
• Documentação e Análise dos documentos identificados; 
Como forma de identificar a documentação relevante, os títulos e resumos, 
bem como abstracts foram lidos e somente os documentos relevantes a 
problemática a ser investigada neste estudo foram selecionados. 
 
 
4.2.  Abordagem de condução da pesquisa. 
 
 
Sabe-se que pesquisa é qualquer investigação organizada e conduzida no 
sentido de fornecer informações para a solução de problemas e com isto buscar 
fundamentações para entender, explicar e prever a existência de fenômenos. 
Appolinário (2004, p.150) define pesquisa como: 
 
 
 
Processo através do qual a ciência busca dar respostas aos problemas que se lhe 
apresentam. Investigação sistemática de determinado assunto que visa obter novas 
informações e/ou reorganizar as informações já existentes sobre um problema 
específico e bem definido. 
 
 
De acordo com Gil (2002, p.17) pode-se definir pesquisa como o 
procedimento racional e sistemático que tem como objetivo proporcionar respostas aos 
problemas que são propostos. A pesquisa é requerida quando não se dispõe de 
informação suficiente para responder ao problema, ou então quando a informação 
disponível se encontra em tal estado de desordem que não possa ser adequadamente 
relacionada ao problema. 
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 Para Marconi e Lakatos (2002, p.19) os critérios para a classificação dos 
tipos de pesquisa variam de acordo com o enfoque dado pelo autor e de acordo com Gil 
(2002, p.41), baseado nos objetivos gerais da pesquisa a ser realizada, pode classificar a 
pesquisa em três grandes grupos: exploratórias, descritivas e explicativas.  Mediante aos 
conceitos apresentados esta pesquisa classifica-se quanto a natureza como aplicada, 
uma vez que irá gerar insumos que poderão ser aplicados em um curto prazo para 
solução dos problemas quanto a maturidade dos processos do Hospital Militar de Minas 
Gerais. Quanto aos objetivos, a pesquisa classifica-se como uma pesquisa exploratória 
porque visa proporcionar entendimento quanto ao nível de maturidade dos processos a 
serem investigados de maneira a explicitar os pontos de melhoria. Em relação à forma 
de abordagem do problema, ou natureza dos aspectos analisados, a pesquisa é de ordem 
qualitativa uma vez que objetiva a interpretação dos resultados e a atribuição de 
significados e impactos identificados. E quanto a sua abrangência trata-se de um estudo 
de caso. Baseado em Yin (2010), o estudo de caso foi o método de pesquisa escolhido, 
pois a natureza da questão é do tipo como, por quê; não exige controle dos eventos 
comportamentais, pois o objetivo é coletar informações e delas analisar e interpretar os 
dados obtidos e a problemática deste estudo abrange um tema contemporâneo - 
maturidade organizacional e de processos. Além disso, existe a facilidade de acesso à 
empresa alvo, é a forma que mais se adéqua aos objetivos que se espera alcançar. Bell 
(1989) define o estudo de caso como um termo guarda-chuva para uma família de 
métodos de pesquisa cuja principal preocupação é a interação entre fatores e eventos. 
Dessa forma, considerando os objetivos da pesquisa e o problema investigado, que se 
constitui em uma situação real do Hospital Militar de Minas Gerais, optamos, para esse 
fim, pela utilização de oficinas temáticas e a utilização da técnica de grupo focal na 
aplicação dos questionários de avaliação da maturidade. A utilização de oficinas 
temáticas é necessária para alinhar os conceitos sobre processos, cadeia de valor, 
maturidade de processos, maturidade organizacional entre outros conceitos importantes 
para a pesquisa a ser aplicada. De acordo com Paviani (2009), a oficina atende, 
basicamente, a duas finalidades: (a) articulação de conceitos, pressupostos e noções com 
ações concretas, vivenciadas pelo participante ou aprendiz; e b) vivência e execução de 
tarefas em equipe, isto é, apropriação ou construção coletiva de saberes. Esse autor 
ainda complementa:  
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O professor ou coordenador da oficina não ensina o que sabe, mas vai 
oportunizar o que os participantes necessitam saber, sendo, portanto, uma 
abordagem centrada no aprendiz e na aprendizagem e não no professor. 
Desse modo, a construção de saberes e as ações relacionadas decorrem, 
principalmente, do conhecimento prévio, das habilidades, dos interesses, 
das necessidades, dos valores e julgamentos dos participantes. 
 
 
O principal objetivo das oficinas é permitir a apropriação do conhecimento. 
Uma apropriação de conhecimento em nível de processos, pode ser entendida como 
centrada no compartilhamento e tratamento de dados, versões e informações e na 
movimentação dos artefatos de conhecimento disponibilizados para mentalização e 
apropriação nos ambientes de aplicação, promovendo o debate e construção coletiva. 
Considerando que os processos passam a ser reconhecidos numa perspectiva de sua 
maturidade, estudados e redesenhados com ampla participação e representatividade, as 
Oficinas Temáticas valorizam o conhecimento local das pessoas e a vivência de grupo, 
respeitando os diferentes momentos de apropriação do trabalho e de entendimento dos 
processos. 
Dessa forma, a utilização de oficinas torna-se importante por oferecer a 
possibilidade de explicitar sobre os conceitos e formas de utilização dos processos que 
serão integrados, buscando entender e discutir as diferenças e semelhanças destes, bem 
como uma forma de pensar coletivamente sobre os pontos de melhorias a alcançar e que 
podem surgir a partir da integração das duas grandes unidades – Centro Farmacêutico e 
HPM. As oficinas temáticas e o grupo focal ocorrerão em dois momentos. O primeiro 
momento as oficinas temáticas ocorrerão com as equipes dos processos já integrados 
com o intuito de alinhar conceitos, entendimentos dos processos, repasse de 
conhecimento entre as equipes e redesenho dos processos integrados. O segundo 
momento as equipe que participaram das oficinas temáticas retornarão para a condução 
da técnica de grupo focal que consistirá em um agrupamento de 3 a 4 pessoas por 
processo - podendo ter mais de um grupo por processo - que discutirão sobre o 
entendimento de cada questão do questionário do modelo de maturidade a ser aplicado. 
Cada participante responderá seu questionário de maneira anônima e individual, mas 
seu papel (atribuições funcionais atuais) na instituição deverá ser descrito. A intenção 
da técnica de grupo focal é alinhar o entendimento sobre cada questão de maneira que 
os questionários sejam respondidos da forma mais fidedigna a realidade do Hospital 
Militar. 
  
4.3. Delineamento da Pesquisa
 
 
Para se desenvolver uma pesquisa, é indispensável selecionar o método de 
pesquisa a utilizar. De acor
esta iniciará como pesquisa bibliográfica, em seguida documental e por fim estudo de 
caso. Gil (2002) menciona 
etapas a serem seguidas n
adaptou-se a seguinte sequência
caso, utilização de oficinas temáticas e aplicação da técnica 
dados, tratamento, análise dos 
 
Figura 
Fonte: a autora 
 
 
do com as características desta pesquisa, foi entendido que 
a falta de consenso, por parte dos pesquisadores, quanto às 
o desenvolvimento de um estudo de caso. Desse modo, 
 para elaboração dessa pesquisa: definição da unidade
de grupo focal, 
dados e a preparação do relatório. 
14 - Etapas da condução do estudo de caso. 
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4.4. Unidade de Observação 
 
 
A unidade de estudo deste trabalho é constituída por duas grandes unidades: 
O Centro farmacêutico e o Hospital Militar de Minas Gerais. O Hospital da Polícia 
Militar de Minas Gerais foi criado em 1913, como parte integrante da Polícia Militar no 
suporte aos Militares Estaduais. O HPM é uma Unidade da PMMG, responsável pelo 
atendimento dos integrantes do sistema de saúde da Polícia Militar de Minas Gerais e 
Corpos de Bombeiros Militares, incluindo os seus dependentes e pensionistas. O efetivo 
do Hospital gira em torno de 1060 profissionais diversificados e altamente qualificados. 
Dentre as especialidades, o HPM dispõe de todas as especialidades médicas, 
englobando a maioria dos serviços de assistência a saúde. Atuam, ainda, na unidade, 
equipes multidisciplinares nas áreas de enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, 
nutrição, psicologia e serviço social. Na condição de um Hospital Geral, possui quase 
todas as especialidades médicas, centro cirúrgico, centro de materiais e esterilização, 
Centro de Tratamento Intensivo, manutenção hospitalar, manutenção predial, seções de 
recursos humanos, estatísticas, desenvolvimento organizacional dentre outras.  
O centro farmacêutico trata-se de uma unidade técnico-administrativa 
localizada fora do complexo do HPM responsável por fornecer e gerir toda a medicação, 
além de órteses, próteses e materiais especiais necessários e adequados que supra as 
necessidades do HPM. 
 
 
4.5. População e Amostra 
 
 
A população de respondentes esperada são os gestores, analistas e os 
principais profissionais envolvidos nos processos organizacionais assistenciais - core 
business do HPM e do Centro Farmacêutico que serão integrados. A pesquisa contará 
com a participação de cerca de 370 respondentes, distribuídos pelos níveis hierárquicos 
organizacionais (Estratégico, Tático e Operacional).  
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4.6. Delineamento da Pesquisa 
 
 
A pesquisa somente irá trabalhar com os processos assistenciais e que serão 
integrados apresentados no QUADRO 8. Logo, os demais processos da cadeia de valor 
do hospital militar não serão avaliados. Processos assistenciais são os processos que dão 
suporte ao core business do Hospital Militar, ou seja, são os processos que suportam o 
processo de tratamento, estadia e cura do paciente.  
 
Quadro 8- Processos assistenciais integrados do  
Hospital Militar de Minas Gerais 
Macro-processo Processos (integrados) Setores e quantidade de 
recursos envolvidos 
(integrados) 
Suprimentos • Prospectar a 
necessidade de 
materiais (MAT) e 
medicamentos (MED).  
 
• Almoxarifado - Cerca de 
21 pessoas envolvidas. 
 
• Comprar produtos.  • Setor de Orçamento e 
Finanças – Cerca de 18 
pessoas envolvidas; 
 
• Licitação – Cerca de 19 
pessoas envolvidas. 
 
• Receber e Armazenar 
produtos. 
 
• Almoxarifado.  
Farmácia hospitalar • Distribuir e abastecer 
MAT e MED no HPM.  
• Almoxarifado  
• Setor de Manutenção de 
Farmácia Hospitalar 
(SSMH) - Cerca de 44 
pessoas envolvidas (4 
farmacêuticos e 40 
técnicos em farmácia) 
 
• Separar e dispensar 
medicação de acordo 
com prescrição médica; 
 
• Separar os materiais e 
• SSMH  
 
• Enfermaria Setorial – 
Cerca de 272 pessoas 
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medicamentos de 
acordo com 
programação cirúrgica. 
envolvidas (41 
Enfermeiros e  231 
Técnicos em 
Enfermagem). 
 
Fonte: a autora 
 
 
 
Através do modelo integrado a ser aplicado – FIG. 10, a maturidade será validada 
numericamente e graficamente. Cada fator de avaliação da maturidade receberá uma nota de 
“1” a “10” com base na escala likert utilizada pelo modelo MEG, conforme QUADRO 9. 
 
 
Quadro 9 - Percentuais utilizados para pontuação do novo modelo proposto 
Itens de avaliação Percentuais referentes a cada item da 
avaliação 
Valor para o novo 
modelo proposto 
Atende totalmente =100% de atendimento à afirmação 10 
Atende 
praticamente todos 
>=90%<100% de atendimento à 
afirmação 
9 a 10 
Atende quase todos >=70%<90% de atendimento à 
afirmação 
7 a 9 
Atende a maioria >=500%<70% de atendimento à 
afirmação 
5 a 7 
Atende a muitos >=30%<50% de atendimento à 
afirmação 
3 a 5 
Atende a mais de 
um 
>1 atendimento à afirmação 1 a 2 
Não atende =0 atendimento à afirmação 0 
Fonte: a autora 
 
 
 Um ponto importante a ser considerado na avaliação da maturidade, seria o 
entendimento e verificação da sua cadeia de valor e como ela está sustentada pelos sistemas 
de informação. Atualmente tanto o Núcleo Farmacêutico, como o Hospital Militar, possuem 
processos semelhantes, mas utilizados totalmente distintamente, da mesma forma os sistemas 
de informação. Faz-se necessário então, ao realizar a integração das duas grandes áreas, 
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integrar também, além das pessoas, os processos e os sistemas de informação. É entendido 
que somente assim será possível verificar a real maturidade dos processos integrados do 
HPM. 
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5. PLANO DE TRABALHO DA PESQUISA 
 
 
 É pretendido para esta pesquisa utilizar aplicação de questionários tendo como base as 
variáveis organizacionais viabilizadoras de processos estabelecidas por Hammer e expostas 
por Santos (2009) e Moreira (2010), complementados por definição de requisitos e demais 
fatores impulsionadores da excelência em gestão baseados no MEG (FNQ, 2013), conforme 
modelos adaptado para esse fim. 
 Por ser um tema com certa complexidade, dado o grande número de entrevistados e a 
distinção de análise de percepção dos profissionais, por nível hierárquico e unidades que antes 
eram distintas e agora passam a ser integradas, acrescidas da conjugação de dados, fatos e 
opiniões individuais, entende-se que o emprego da técnica grupo focal e da submissão de 
questionários será pertinente. 
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5.1. Próximas Ações - Cronograma 
 
 
 
  
Produtos
Definição do Projeto de Pesquisa
Desenvolvimento de Parcerias
Ante Projeto
Metodologia
• Definição da Metodologia
Revisão da Literatura
• Nucleação
• Consulta às bases de dados
• Escolhas conceituais da literatura
Elaboração e Qualificação do Projeto de
Dissertação
Preparação e Atividade de Pesquisa de
Campo
Análise dos resultados obtidos na
organização objeto de estudo
Elaboração da Dissertação
Defesa da Dissertação
Preparação e submissão de Artigo da
Dissertação
Ajustes Solicitados
Entrega da Dissertação
Março
CRONOGRAMA PREMILINAR – Semanas/horas
Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro
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